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	Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego



Załącznik nr 1

Formularz oferty

Imię i nazwisko Wykonawcy......................................................................................................................

Adres Wykonawcy: ……..............................................................................................................................

Nr telefonu….............................................................................................................................................

Nr faksu ……..............................................................................................................................................

E-mail …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Nr NIP ........................................................................................................................................................

Ja, niżej podpisany

...................................................................................................................................................................
przystępuję do postępowania na stanowisko trenera Modułu I „Obszary współpracy instytucji rynku pracy oraz instytucji pomocy społecznej” Programu wspólnych szkoleń w projekcie „Powiatowa Rada Zatrudnienia koordynatorem polityki społecznej w powiecie – wypracowanie nowego modelu współpracy” w Polskiej Fundacji Ośrodków Wspomagania Rozwoju Gospodarczego „OIC POLAND” (ul. Gospodarcza 26, 20-213 Lublin) i oferuję realizację zamówienia zgodnie z zakresem objętym niniejszym postępowaniem na następujących warunkach: 

1. Cena ofertowa brutto za przeprowadzenie jednej godziny szkolenia wynosi …………………………  (słownie:…………………………………………………………………………………………. brutto za 1 godzinę)
2. Moje doświadczenie w prowadzeniu szkoleń z zakresu umiejętności interpersonalnych w obszarze pracy z osobami zagrożonymi wykluczeniem społecznym dla NGO, UP, OPS i/lub administracji publicznej obejmuje: …………………………….……. (lat/miesięcy).
3. Załączam wykaz wykonanych przeze mnie usług szkoleniowych z zakresu umiejętności interpersonalnych w obszarze pracy z osobami zagrożonymi wykluczeniem społecznym dla NGO, UP, OPS i/lub administracji publicznej (zał. nr 2). TAK/NIE*
4. Zrealizowałem/am dotychczas ………………………. godzin szkoleniowych dla pracowników PUP, OPS, NGO i/lub administracji publicznej. 

5. Załączam wykaz wykonanych przeze mnie usług szkoleniowych dla pracowników PUP, OPS, NGO i/lub administracji publicznej. (zał. nr 3). TAK/NIE*
6. Moje doświadczenie jako pracownik / współpracownik instytucji rynku pracy i/lub instytucji pomocy społecznej i/lub organizacji pozarządowej działającej na rzecz zagrożonych wykluczeniem społecznym obejmuje: …………………………….……. (lat/miesięcy) - potwierdzone jest kserokopią umowy o pracę, zaświadczeniem itp. TAK/NIE*
7. Oferuję realizację zamówienia zgodnie ze specyfikacją. 
Oświadczam, że zapoznałem się z Zaproszeniem do składania ofert i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz, że zdobyłem konieczne informacje do przygotowania oferty.
       ……………………..…………………………….............................
Data i  podpis 
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